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METODE BAKU HISTOLOGIS PEMERIKSAAN JARINGAN 
A. Cara pengambilan dan fiksasi jaringan 
1. Mengambil jaringan sesegera mungkin setelah mencit mati (maksimal 2 
jam) dengan ukuran 1 cm
3
. 
2. Kemudian memasukkan ke dalam larutan fiksasi dengan urutan sebagai 
berikut: 
a. Fiksasi dalam larutan formalin 10% 
b. Dehidrasi dengan alkohol 30% selama 20 menit I, 20 menit II, 20 menit 
III 
 Lalu dilanjutkan dengan alkohol 40% 1 jam 
 Alkohol 50% 1 jam 
 Alkohol 60% 1 jam 
 Alkohol 70% 1 jam 
 Alkohol 80% 1 jam 
 Alkohol 90% 1 jam (alkohol 70%-80% dapat ditunda sampai 
keesokan harinya) 
c. Larutan xylol alkohol 1:1 dengan waktu ± 24 jam 
d. Clearing dengan larutan xylol 1, 2, 3 dengan waktu masing-masing 20 
menit, sehingga jaringan terlihat tembus pandang 









f. Ending dan blocking: paraffin 1, 2, 3 selama 20 menit, lalu jaringan 
dicetak blok paraffin, kemudian didinginkan, sehingga cetakan dapat 
dibuka 
g. Trimming: memotong balok-balok paraffin sehingga jaringan mudah 
dipotong. 
B. Cara pemotongan blok (sectioning) 
1. Menyiapkan kaca objek bersih. 
2. Kaca objek diberi albumin di tengahnya. 
3. Blok yang sudah disiapkan, dipotong dengan ketebalan 5 mikron, lalu 
dimasukkan air panas ± 60 
o
 C. 
4. Setelah jaringan mengembang, jaringan diambil menggunakan kaca objek 
yang sudah diberi albumin, kemudian dikeringkan. 
5. Paraffin yang ada pada kaca objek atau jaringan dihilangkan dengan 
dipanaskan dalam oven 60 
o
 C atau dengan tungku. 
C. Pewarnaan 
1. Slide jaringan dimasukkan dalam xylol 1, xylol 2, xylol 3, masing-masing 
10 menit. 
2. Rehidrasi dengan alkohol xylol selama 5 menit. 
3. Bilas alkohol 30%-96% masing-masing ±30 menit. 
4. Bilas aquades 1x ±10 menit. 
5. Rendam dalam Hematoksilin eosin ±10 menit. 
6. Bilas dengan air mengalir sampai bersih. 






8. Bilas alkohol 50%-96%. 
9. Eosin ±2-5 menit. 
10. Bilas alkohol 96% 2x. 
11. Bilas alkohol xylol. 
12. Keringkan dengan kertas saring, lalu langsung dibersihkan dari kotoran-
kotoran yang ada di sekitar jaringan. 
13. Xylol 1 (5 menit), xylol 2 (5 menit), tetesi asam canada, langsung ditutup 
kaca penutup. 





















PENENTUAN DOSIS BERTINGKAT PASTA GIGI 
Berdasarkan rumus konversi perhitungan dosis Laurence & Bacharach 1964, 
faktor konversi untuk manusia dengan berat badan 70 kg pada mencit seberat 20 g 
adalah 0,0026. 
Panjang sikat gigi anak   :  22 mm 
Kadar fluorida dalam pasta gigi anak  :  0,4 % 
Kadar fluorida dalam pasta gigi dewasa :  1,12 % 
1 gram pasta gigi = 12 milimeter
5 
1. Kelompok perlakuan 1 
Pasta gigi dewasa dengan kadar 1,12 % sebesar biji jagung = 0,25 g pasta 
Dosis mencit = 0,25 g   0,0026 
= 0,00065 g 
= 0,65 mg ~ 0,7 mg pasta 
Kandungan fluorida dalam dosis mencit = 1,12%   0,65 mg = 0,0073 mgF 
2. Kelompok perlakuan 2 
Pasta gigi anak dengan kadar fluorida 0,4 % sepanjang sikat gigi anak = 22 mm 
Berat pasta gigi  
    
    
   1 g = 1,83 g pasta 
Dosis mencit = 1,83 g   0,0026 
= 0,004758 g 
= 4,758 mg ~ 4,8 mg pasta 







3. Kelompok perlakuan 3 
Pasta gigi dewasa dengan kadar 1,12 % sepanjang sikat gigi anak = 22 mm 
Berat pasta gigi  
    
    
   1 g = 1,83 g pasta 
Dosis mencit = 1,83 g   0,0026 
= 0,004758 g 
= 4,758 mg ~ 4,8 mg pasta 





















































HASIL PENILAIAN GAMBARAN MIKROSKOPIS GINJAL 
Kelompok Skor degenerasi Skor nekrosis 
Kontrol 0 0 
Kontrol 0 0 
Kontrol 0 0 
Kontrol 0 0 
Kontrol 0 0 
Perlakuan 1 1,4 1 
Perlakuan 1 2,2 1,6 
Perlakuan 1 0, 8 0,8 
Perlakuan 1 1,2 1,4 
Perlakuan 1 1,4 1,2 
Perlakuan 2 1,8 2,4 
Perlakuan 2 1,4 1,4 
Perlakuan 2 3 2,8 
Perlakuan 2 2,6 1,6 
Perlakuan 2 2 1,6 
Perlakuan 3 2,4 1,6 
Perlakuan 3 2 1,6 
Perlakuan 3 2,2 3,2 
Perlakuan 3 3,8 2,6 







HASIL ANALISIS SPSS 
Degenerasi 
Warnings 
Degenerasi is constant when Kelompok = Kontrol. It will be included in any 
boxplots produced but other output will be omitted. 
Case Processing Summary 
 Kelompok Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Degenerasi 
Kontrol 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 
Perlakuan 1 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 
Perlakuan 2 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 












95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound .7669  
Upper Bound 2.0331  
5% Trimmed Mean 1.3889  
Median 1.4000  
Variance .260  
Std. Deviation .50990  
Minimum .80  
Maximum 2.20  
Range 1.40  
Interquartile Range .80  
Skewness .905 .913 





95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.3669  






5% Trimmed Mean 2.1556  
Median 2.0000  
Variance .408  
Std. Deviation .63875  
Minimum 1.40  
Maximum 3.00  
Range 1.60  
Interquartile Range 1.20  
Skewness .301 .913 





95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.7550  
Upper Bound 3.5250  
5% Trimmed Mean 2.6111  
Median 2.4000  
Variance .508  
Std. Deviation .71274  
Minimum 2.00  
Maximum 3.80  
Range 1.80  
Interquartile Range 1.20  
Skewness 1.385 .913 
Kurtosis 1.784 2.000 







 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Degenerasi 
Perlakuan 1 .300 5 .161 .921 5 .537 
Perlakuan 2 .199 5 .200
*
 .967 5 .858 
Perlakuan 3 .232 5 .200
*
 .885 5 .334 






Test of Homogeneity of Variances 
Degenerasi   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
3.244 3 16 .050 
ANOVA 
Degenerasi   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 19.926 3 6.642 22.592 .000 
Within Groups 4.704 16 .294   
Total 24.630 19    
a. Degenerasi is constant when Kelompok = Kontrol. It has been omitted. 
b. Lilliefors Significance Correction 
 
Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Degenerasi   
LSD   




Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 




 .34293 .001 -2.1270 -.6730 
Perlakuan 2 -2.16000
*
 .34293 .000 -2.8870 -1.4330 
Perlakuan 3 -2.64000
*




 .34293 .001 .6730 2.1270 
Perlakuan 2 -.76000
*
 .34293 .042 -1.4870 -.0330 
Perlakuan 3 -1.24000
*




 .34293 .000 1.4330 2.8870 
Perlakuan 1 .76000
*
 .34293 .042 .0330 1.4870 




 .34293 .000 1.9130 3.3670 
Perlakuan 1 1.24000
*
 .34293 .002 .5130 1.9670 
Perlakuan 2 .48000 .34293 .181 -.2470 1.2070 















Nekrosis is constant when Kelompok = Kontrol. It will be included in any 
boxplots produced but other output will be omitted. 
Case Processing Summary 
 Kelompok Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Nekrosis 
Kontrol 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 
Perlakuan 1 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 
Perlakuan 2 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 









Mean 1.2000 .14142 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound .8074  
Upper Bound 1.5926  
5% Trimmed Mean 1.2000  
Median 1.2000  
Variance .100  
Std. Deviation .31623  
Minimum .80  
Maximum 1.60  
Range .80  
Interquartile Range .60  
Skewness .000 .913 
Kurtosis -1.200 2.000 
Perlakuan 2 
Mean 1.9600 .27129 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.2068  
Upper Bound 2.7132  
5% Trimmed Mean 1.9444  
Median 1.6000  
Variance .368  
Std. Deviation .60663  






Maximum 2.80  
Range 1.40  
Interquartile Range 1.10  
Skewness .763 .913 
Kurtosis -1.841 2.000 
Perlakuan 3 
Mean 2.2800 .30725 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.4269  
Upper Bound 3.1331  
5% Trimmed Mean 2.2667  
Median 2.4000  
Variance .472  
Std. Deviation .68702  
Minimum 1.60  
Maximum 3.20  
Range 1.60  
Interquartile Range 1.30  
Skewness .237 .913 
Kurtosis -1.521 2.000 







 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Nekrosis 
Perlakuan 1 .136 5 .200
*
 .987 5 .967 
Perlakuan 2 .324 5 .095 .858 5 .220 
Perlakuan 3 .239 5 .200
*
 .902 5 .419 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Nekrosis is constant when Kelompok = Kontrol. It has been omitted. 
b. Lilliefors Significance Correction 
Test of Homogeneity of Variances 
Nekrosis   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 











Kontrol 5 3.00 
Perlakuan 1 5 8.70 
Perlakuan 2 5 14.20 
Perlakuan 3 5 16.10 







Asymp. Sig. .001 
a. Kruskal Wallis Test 





 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Kontrol 5 3.00 15.00 
Perlakuan 1 5 8.00 40.00 





Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 15.000 
Z -2.785 
Asymp. Sig. (2-tailed) .005 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Kontrol 5 3.00 15.00 
Perlakuan 2 5 8.00 40.00 











Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 15.000 
Z -2.795 
Asymp. Sig. (2-tailed) .005 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Kontrol 5 3.00 15.00 
Perlakuan 3 5 8.00 40.00 





Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 15.000 
Z -2.795 
Asymp. Sig. (2-tailed) .005 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Perlakuan 1 5 3.50 17.50 
Perlakuan 2 5 7.50 37.50 





Mann-Whitney U 2.500 







Asymp. Sig. (2-tailed) .034 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .032
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Perlakuan 1 5 3.20 16.00 
Perlakuan 3 5 7.80 39.00 





Mann-Whitney U 1.000 
Wilcoxon W 16.000 
Z -2.432 
Asymp. Sig. (2-tailed) .015 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .016
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Nekrosis 
Perlakuan 2 5 4.70 23.50 
Perlakuan 3 5 6.30 31.50 





Mann-Whitney U 8.500 
Wilcoxon W 23.500 
Z -.865 
Asymp. Sig. (2-tailed) .387 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .421
b
 
a. Grouping Variable: Kelompok 
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